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心臓移植 , 人工 心 臓に 代わ る重症心 不 全の 治療法の 開発を 目的 と して 自己骨格筋を 用 い た心 機能補助に 関する実験的研
究を行 っ た ･ 石 室自由壁梗塞に よ る右心 不 全 モ デ ル を 作製 し , 自 己 骨格筋を 用 い る石室自由壁 の 心 筋形成術 (dyn a mic
c ardio myopla sty) の 心機能補助効果を検討 した . 雑種の 成熟イ ヌ を 用い て 全身麻酔下に 開胸 し, 右冠動脈 と左冠動脈か ら右室
自由壁に 濯流す る枝 をす べ て 結集 し, 右室自由壁梗塞を作製 した . 右室自由壁梗塞に よ り動脈圧 , 肺動脈圧, 石室収縮期圧 ,
左房圧 , 心 拍出量 , 右室仕事量は有意 に 低下 し , 石室拡張終期圧, 中心 静脈圧ほ有意 に 上 昇した . 急性実験で は , 心 筋形成術
を行 う に 先立 ち , 準 備手術 と し て 心 室抑制型 ペ ー ス メ ー カ ー を 用 い , 左広背筋 を 6週間慢性電気刺激 し ト レ ー ニ ン グ
(pr e c o ndito ning) を 行 っ た . 石室梗塞作成後 , ト レ ー ニ ン グ した 広背筋を胸壁付着部と 上腕骨付着部で剥離 し , 胸背動静脈神
経付きの 有茎筋弁 と して 胸腔内に 誘導 し, 広背筋の 中枢側断端は肋骨骨膜 に固定 し, 末梢側は梗塞に 陥 っ た 右室自由壁 を覆う
よ う に 縫著 した . 自己心 拍に 2 : 1 同期 で , 刺激電圧 5 V, 刺激持続時間0.5m s e c, 刺激 間隔 50m s e cの 4連発刺激で広背筋
を駆動す ると , 右室梗塞 に よ り低下 した動脈圧 , 肺動脈圧 , 右室収縮期圧 , 左房圧, 心 拍出量一 石室仕事量ほ有意 に 上 昇 し,
ま た上 昇 して い た 中心 静脈圧 , 右 室拡張終期圧は低下する傾向に あ っ た . 右室梗塞前 , 梗塞後, 心 筋形成術後の 容量負荷に よ
る右重機能曲線 で も, 梗塞に よ る 石室機能 の 低下と , 心筋形成術に よ る 右室機能の 改善を認めた . 慢性実験 で は 予め 広背筋 の
ト レ ー ニ ン グほ 行わ ず, 一 期的に 石室自由壁梗塞作成と心 筋形成術を行 い , 心 臓に 広 背筋を巻き付け た状態で , 広背筋を心 室
同期型 ペ ー ス メ ー カ ー を用 い , 自己心 拍に 1 : 1同期で 慢性刺激 し ト レ ー ニ ン グ した . 6 カ月後再び閃胸 し骨格筋非駆動時と
駆動時 の 血 行動態 の 変化 を検討 した , 骨格筋 の 駆動 に よ り左室圧 , 石室圧 , 心 拍出量 , 右室仕事量ほ有意 に 上 昇 し, 左室拡張
終期圧 , 右童拡張終期圧 , 中心 静脈圧は低下す る傾向に あり , 慢性期に お い ても心 筋形成術の 心 機能補助効果が認め られ た .
心 臓に 巻き つ けた 骨格掛 こ よ る心 拡張障害 が懸念 され た が , 左室拡張終期圧 , 石室拡張終期圧はむ しろ 低下す る傾向に あり拡
張障害 は認め な か っ た . 屠殺後の 標本 で ほ 石室内腔は著明 に 拡張 し右室自由壁ほ罪薄化, 線維化 して い た . 骨格筋に 萎縮や線
維化は認め な か っ た . 組織学的に も石室自由壁 に は 梗塞の 所見である空胞変性 , 線維化を認め た . 骨格 掛 こは 紅織学的に 壊死
像 , 萎縮 は認め な か っ た . 以上 の よ う に 石室自由壁梗塞法に よ る右室不全を作成 で き, こ の 右室不 全 モ デ ル に 対 して の 石室自
由壁心筋形成術に よ る心 機能の 改善が , 急性期 な らび に 慢性期ともに 認め られ , 臨床 応用 の 可能性が 示 された .
Key w ords skeletal m us cle, C ardiom yopla sty, right heartfailu re, C a rdia c assist, tranSfo rm atio n
心 臓手術の 発達 , 循環作用薬の 開発 に も関わ らず心不 全ほ 依
然と して高い 死亡 率を 有するl
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. 欧米で は 日常的手術と な っ て
い る心臓移植に も限界 が指摘され て お り
3)
, ま た 完全植え込 み




らに 代わ る治療法 と して 自己 骨格筋 を心 機能補助に 応用 す る研
究が注目 され て きて い る .
骨格筋を 応用す る考 えは 古く t 1957年 に 動物実験 が な され て
おり5), 多くの 基礎的研究の 軋 1985年初め て 臨床応用 され た6}.
その 後の 臨床応用の 報告 では , 対象 ほ主 に 左心 不 全で あり右心
不全に 対す るの ほ少な い . 従来, 左心 不全 に 対 して は大動脈内
バ ル ー ン パ ン ビ ン グ
7)8)
や 左室補助装置9ト1 2)に よ る補助効果が確
立され て い るが , 冠血 行再建術ある い は左室痛切除術後 の 右心
不 全-3}, ま た心 室形成不全を有す る先天性心疾患, 不 整脈起源
性石室異形成症棚15-, 左室補助装置使 用時の 合併症 である右心
不 全16ト 181等 , 臨床 上右心 不全の 治療 に 難渋する症例も多い .
そ こ で 今回 の 研究で は , 右心 不 全に 対す る新 しい 治療方法と
Lて 骨格筋を石室に 巻き付け骨格筋を収縮 させ る 右室心筋形成
術 (dyn a mic c ardio myopla sty) に よる , 急性期の 心機能改善 の
可 能性の 検討を行い , 同様に 慢性実験に よ る臨床応用 可 能性の
検討を行 っ た .
対象お よび方法
対象と して雑種の 成熟イ ヌ を使用 し , 急性実験に17頭 , 慢性
実験 に 5頭を 用 い た .
A breviations: Ao, aO rta; B P, blo od pres s u re; C･ 0･ , Ca rdiac output; C V P, C entral v e n o u spressu r e; E C G,
electr oca rdiogra m; H R, he art rate; L A D, left a nterior desce nding artery; LA P, 1eft atrial pres s u r e; L D M F,
left latissim u sdorsi m us cle ; LV, 1eft v e ntricle ; L V E D P, 1eft ve ntric ular endqdiastolic pr e su re; L V P, 1eft
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l . 急性右心不全モデルに 対する心 筋形成術 に よ る心 機能補
助効果 (急性実験)
囲1 に 急性実験の プ ロ ト コ
ー ル を示 す ･
17頭を 以下 の 3群に 分けた .
Ⅰ群(8頭), 石室自由壁梗塞に よる 右心 不 全作成乱 心筋形
成術 を施行せず , そ の ま ま 2時間血行動態 を測定 した 群 ･
Ⅰ群 (6頭), 右心 不 全 作成後 , JL､筋形成術を施行 し2時間血
行動態を測定 した 群 .
Ⅲ群 ( 3頭), 右心 不全作成前, 作成後 , 心 筋形成術後 に 容量
負荷 に よ る 石室機能曲線を求め , 血行動態を評価 した 群 ･
1 . 右室不 全モ デ ル の 作成
骨格筋に よ る心 機能補助効果を評価す るた め に , まず右心 不
全モ デル を作成す る こ と を 目的と して , Ⅰ , Ⅱ 群の1 4頭 (体重
13.2～ 18.8kg) を 対象に , 冠動脈結梨法に て 石室自由壁梗塞 を
作成 した . 5mg/kg の 塩酸ケ タ ミ ソ (三 共 , 東京)の 筋注に よ る
麻酔導入 , 5m g/kg/hr の ベ ン トパ ル ビ タ ー ル (大 日本製薬 , 東
京)の 点滴静注の 麻酔維持 , 気管内挿管後 Ha工V ard 型人工 呼吸
器 (Bodin eElectric Co mpa_ny, C hicago, 米国) に よ る全身麻酔
で 管理 した . 筋弛緩剤は使用 しな か っ た . 胸骨正 中切開 で 開胸
し, 図 2に 示 す よ う に 右冠動脈と左前下行枝か ら石室自由壁に
催流す る 全 て の 冠 動脈 の 枝 を 4 - 0 ポリ プ ロ ビ レ
ー ン 糸
(Ethic o n, Ne wJer sey, 米国)を 用い て 結集 L た. (左前下行枝か
らの 枝の 結熱が不 十分で あ ると完全な右室自由壁梗塞を作成 で
Gr皿pI
き な い た め , で き る限 り結集する よ う努め た ■) 右冠動脈本軌
左前下行枝本幹 は結集 しなか っ た . 左宣下壁梗塞を避けるため
右冠 動脈 の 後下行枝 は 結染 しな か っ た . 冠動脈結共に よ り生じ
た 心 室性期外収縮 は リ ドカ イ ン (藤沢薬品工業, 大阪)0.5～ 1
mg/kg の 静江 で制御 L た.
2 . 骨格筋の 慢性電気刺激 に よ る ト レ ー ニ ン グ
Ⅱ , Ⅲ 群に お い て は , 骨格 筋の 連続駆動 に 対す る耐疲労性を
獲得す るた め に , 右心 不 全作成 の 実験 に 先 ん じて , 左広背筋の
慢性電気刺激 に よ る ト レ ー ニ ン グ (pr ec o ndito ning19)) を 行 っ
た .
ト レ ー ニ ン グ の 方法 :1 0mg/kg の 塩酸 ケ タ ミ ン の 筋注麻軌
自発呼吸下に 左腋窟か ら左季肋部ま で 皮膚切開を加 えた . 左広
背筋 を露出 し胸壁 の 肋間動脈あ るい ほ 腰動脈 か ら広背筋に 流入
する 副側 血行 を全 て 結染切離 した . そ の ま ま 閉創 し骨格筋の無
刺激期(v a s c ulardelay
20)を 3週間 お い た . 3 週 間後 に 再 び
1 0mg/kg の 筋 注麻酔 , 自発呼吸下に 左腋窟 に 小切開を加え, 胸
背神経 を剥離 し , 心 室 抑制型 の ペ ー ス メ ー カ ー (Mode1 6略
Sie m e n s-Ele m a社 , SoIn a,Sw ede n)に 接続す る ペ ー シ ン グ ワイ
ヤ ー を 胸背神経に 巻き付け , ペ ー ス メ ー カ ー 本体を 広背筋と胸
壁 の 間 に 植え 込ん だ . 術後 5 日間セ フ ァ ゾ リ ン ナ ト リ ウ ム (藤
沢薬品工業)50m g/kg/目 を 筋注 した . 初め の 2週間は , 刺激様
式を , 刺激 電圧 5 V, 刺 激持続時間 0.5m s e c, 刺激頻度 30/
min と し, 2週間以後は刺激頻度を 75/min に 増加させ た .
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v e ntric ular pres s ure; P A, Pulm o na ry a:rtery; P A P, pulm ona ry afterial pr e su re; R C A, right c oronary artery;
R V, right ventricle ; R V E D P, right ventricular end-diastolic pre盲su re; R V P, right v e ntric ular pressu re ;
R V S W, right v entric ular stroke work; SM R VP, SyStOlic m e a nright v e ntricularpres s ure; SyS, SyStOlic
骨格動 こよ る右心 補助効果 に 関す る実験的研究
以上 の 条件で左広背筋を 6週間 ト レ ー ニ ン グ した .
3 . 心 筋形成術の 方法
‡ , Ⅲ群 に おい て は t 右室梗塞を作成 した 後 , 対象イ ヌ の 左
腋窟よ り左季肋部に か けて 斜切開を加え慢性電気刺激 に よ り ト
レ ー ニ ン グ した 左広背筋を露出 し, 広背筋の 遠位付着部な らび
に脊髄付着部位を切離 し , 胸 背動静脈神経付き有茎筋弁 と し
た. 広背筋の 上腕骨付着部も切離 した . 左第 3肋骨 を約 3c m 部
分切除 した部位 よ り広背筋を胸腔内に 導き遊離 した広背筋近位
付着部は第 2肋骨骨膜 に 固定 した . 広背 掛 ま図1 に 示 す ように
石室流出路か ら右窒横隔面に か け て 右室自由壁に 4 - 0 ポ リ プ
ロ ビ レ ー ン 糸を 用い て 縫著 した . 移植 した 広背筋の 神経移行部
より約 2c m 末梢の 近位部と , 心 臓右縁に 当た る遠位部 2 カ 所
に , 体外式 ペ ー シ ン グ ワイ ヤ ー (M-20, 松田 医科, 東京)を縫い
込んだ . 左垂心 尖部に セ ン シ ソ グ用 の ワ イ ヤ ー を 設置 し, 自己
心拍を ト リ ガ ー と し て , 電 気 刺激装置 (c ardia c stim ulator
SEC-2102, 日 本光電 , 東京)を用い て , 刺激電圧 5 V, 刺激持続
時間0.5m se c, 刺激間隔 50m se c, の 4連発刺激 で 骨格筋 の 刺
激を行 っ た .
4 . 血行動態の 測定
血行動態 の 測定ほ以下の よう に 行 っ た . 大腿動脈, 右心 耳よ
り石室 , 外頸静脈よ り上 大静脈 , 左心 耳よ り左房に それ ぞれ 直
接圧測定用 カ テ ー テ ル を挿 入 し, 肺動脈 に は , ス ワ ン ガ ン ツ カ
テ ー テ ル (Ba xter社 , Califo rnia, 米国)を 肺動脈主幹部よ りた ば
こ縫合を 用 い て 直接挿入 し た . 熱希 釈法 の た め の 冷 水注 入 用
に , 右外頸静脈よ り右房 に2.5 Fの 冷水 注入 カ テ ー テ ル (サ ー モ
ダイ リ ュ ー シ ョ ン プ ロ ー ブ注入 用 カ テ ー テ ル , Ba xter社)を 挿
入し, これ を 用 い て心 拍出量測定を行 っ た . ポ リ グ ラ フ シ ス テ
(A)RVrre e w all infa rcdo n (B)Ca Tdio myopla 5ty
Fig･2･ T he m ethods to m ake right v e ntric ularfr e e w a11
infar ctio n a nd of right v e ntric ular fr e e w all dyn a mic
C ardio myoplasty. (A), Right v e ntric ularfr e e w all infar c-
tion :All br an ches of right c oro n ary a nd left a nterior
desc e nding arteries, Which s up ply right v e ntric ular fre e
W all, W ereligated. T he m ain right c or on ary artery a nd
posteriorde s ce nding artery w ere n otligated to a voidleft
Ve ntric ularinfe rio rinfar ctio n. (B), Cardio myopla sty: Left
latissim u sdorsi m u scle w a s m obilized a s apedicled flap
(L D M F). T he hu m er al inse rtio n w a sdivided a nd s utur ed
to the periostiu m ofthe 2nd rib. T he m u scle w asdir e cted
into the tho ra x a nd positio n ed lo ngitudin ally o v erthe right
Ve ntric ularfr e e w alla nd sutur ed o n to the myo c ardiu m .
Ao, aOrta; P A, pulm o n a ry artery: R A, right atriu m; R V,
right v e ntricle; LV, 1eft ve ntricle; L A D, left a nterior
des c e nding artery; R C A, right c or o n a ry artery; LDM F,
leftlatissim u sdor si m u s cleflap.
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ム (R M-6000, 日 本光電)を用い ▲ 血 行動態 パ ラ メ ー タ ー と し
て , 心 拍数(heartrate, H R), 動脈圧 , 肺 動脈圧 , 石室圧 , 中心
静脈圧 , 左房圧 , 心 拍出畳(ca rdiac output, C.0.)を 測定 し, ま
た , 収 縮 期平 均 石 室圧 (systolic m e a n right v entric ular
pr e s s ur e, S M R V P) を 計算 し, 石室仕事量 (right v e ntricular
StrOke w ork, R V S W) を 下記 の 式21)に 従い 算 出 した .
R V S W= C.0. xlO3/HRx SM RVPxO.0136× 9.8(e rg/be at)
血 行動態の 測定は =繹に お い て は梗塞作成前 , 梗塞作成後30
分 , 1時間後 , な らび に 2時間後 に 行 い , Ⅱ 群 で は 梗塞作成
前 , 梗塞作成後30分後 , 心筋形成術直後 の 骨格筋非駆動時 , 骨
格筋駆動の 1 . 2時間後に 行 い , Ⅰ群 , Ⅱ群そ れ ぞれ の 血 行動
態 パ ラ メ ー タ ー の 変化を 比較検討 した .
5 . 容量負荷 に 対す る心筋形成術 の 効果
肛群の 3頭(体重 , 13.5～ 17.6kg)を 用い て , 冠動脈結染法を
用 い て右童自由壁梗塞を作成 し , そ の 後 6週間の 慢性電気刺激
に よ り ト レ ー ニ ン グ した 左広背筋を用い て 右童心 筋形成術を行
い , 石室梗塞前, 右室梗塞後, 心 筋形成術後に容量負荷試験を
行 い , 右宝蔵能曲線 を求め , 石室機能 の 評価 を行 っ た . 5m g/
kg の 塩酸 ケ タ ミ ン 筋注に よ る導入 , 5m g/kg/hr の ベ ン ト パ ル
ビタ ー ル 点滴静江の 維持, 気管内挿管後 , 人 工 呼吸に よ る全身
麻酔 で管理 し , 胸骨正 中切開に て 開胸 し, 外頸静脈か ら右室に
圧測定用 の カ テ ー テ ル を 挿入 し, ま た肺動脈に 直接 ス ワ ン ガ ン
ツ カ テ ー テ ル を挿入 し, 右重圧 , 心 拍 出量を測定 した . 右心 耳
か ら右房 に 20 Fr の 胸腔穿刺用 Argyle ト ロ ッ カ ー 針 (日 本
シ ャ
ー ウ ッ ド , 東京)を 挿入 し, 1 Lの リザ ー バ ー に 接続 した .
まず右室梗塞作成前 に容量負荷試験 を行 っ た . 全身 ヘ パ リ ン 化
(100単位/kg) した 後 , リ ザ ー バ ー か ら代 用 血 祭 (ヘ ス バ ン
ダ ー ㍉ 杏林 , 東京)を 注入 し , 右室拡張終期圧と心 拍出量を測定
し なが ら , 石室拡張終期圧が 20m mHg を こ え るか ある い は心
拍出量が コ ン ト ロ ー ル 値の 約 3倍に な る ま で 容量負荷を続け ,
横軸に 右室拡張終期圧 , 縦軸 に 計算か ら求め た 石室仕事量を プ
ロ
ッ ト した 右重機能曲線を求 めた . 右室梗塞作成前の 右重機能
曲線が求め られ た後 , 右室拡張終期圧が容量負荷前値に 復する
ま で 右房か ら リザ ー バ ー へ 脱 血 した . 次 に 冠動脈結穀法に よ り
石室自由壁梗塞 を作成 した後 , 血行動態 の 安定 した時点よ り再
び 容量負荷試験 を行 い , 石室自由壁梗塞後の 右室機能曲線を求
め た . 再び 脱血 した 後 , 心筋形成術 を行 い , 心筋 形成術後の 石
室機能曲線を求 めた . 右室梗塞前, 右室梗塞後, 心 筋形成術後
の 骨格筋駆動時 の 石室機能曲線の 変化を検討 した .
8 . 心 筋形成術の慢性期に お け る心 機能補助効果(慢性実験)
雑種の 成熟イ ヌ 5頭 (12.5kg ～ 19.7kg) を 用い て , 以下 の 方
法 で 慢性実験 の イ ヌ を 作成 した .
1 . 1 期手術
5mg/kg の 塩酸 ケ タ ミ ソ 筋江に よ る導入 , 5m g/kg/hr の ベ ン
ト パ ル ビ タ ー ル 点滴静注の 維持, 気管 内挿管人 工 呼吸 によ る全
身麻酔 で管理 した . 急性実験と同様 に 右冠動脈, 左前下行枝よ
り右室自由壁 に 港流する枝を全て血 無 し, 右窒自由壁梗塞を作
成 した . 同時 に ト レ ー ニ ン グ して い な い 左広背筋 を周囲付着部
位 で 剥離 し, 胸背動静派神経付き有茎筋 フ ラ ッ プ と して , 第3
肋骨部分切除部位 よ り胸腔内に 導き, 右室自由壁 に縫著 した .
急性 実験 と同様に広背筋 の 中枢側 と末梢側 に ペ ー シ ン グ用の ワ
イ ヤ ー を 2本縫 い 込み , 肋間を通 して ワイ ヤ ー の 末梢端を皮下
に 埋没 し閉胸 した . 抗生 剤と し て セ フ ァ ゾ リ ソ ナ ト リ ウ ム
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50m g/kg/日 を 5 日間筋注投与 した .
2 . 2期手術
3週間 の 骨格筋無刺激期の 後 1 10mg/kg の 塩酸 ケ タ ミ ン の
筋注麻酔 , 自発呼吸 下 に 心 室同期型 ペ ー ス メ ー カ ー (Dialog
748L, SieTn e n S-Ele m a社) を , 予 め埋 め 込 ん で あ っ た 皮下 の
ペ ー シ ン グ ワ イ ヤ ∵ に 接続した . 骨 格筋 に療統 され た ペ ー シ ン
グ ワ イ ヤ ー か ら え られ る自己心 電図の R波を トリ ガ ー と して ,
自己心 拍 に 対 して 1 : 1 に 同期 させ , 既 に 右室に 縫若 して ある
広背筋を刺激電圧 5 V, 刺激持続時間0.5m s e cで 6 カ月 間刺激
した . 抗生物質 と して セ フ ァ ゾ リ ン ナ ト リ ウム 50m g/kg/日 を
5 日間筋注 した .
3 . 3期手術
6カ 月後 , 全身麻酔下 に , 広背筋 と胸壁の 癒着に 留意 し, 広
背筋を 損傷 しない よ うに 開胸 した . 広背筋に 縫着 して ある ペ ー
シ ン グ ワ イ ヤ ー を 用 い て ∴電気刺激装置(c ardia cstim ulato r
S E C-210乙 日 本光電) で , 刺激電圧 5 V, 刺 激持続時間 0. 5
m s ec, 刺激間隔 50m se c, の 4連発刺激 に て , 自己心 拍に 対 し
2 : 1 で骨格筋 を刺激 し , 血行動態 の 変化を検索 した . 心機能
パ ラ メ ー タ ー と して左重圧, 右重圧 , 中心 静脈圧 , 心 拍出量,
(A) (B)
Fig▼ 3･ Gros sfinding of right v e ntric ula rfr e e w a11 following
infarctio n of the right ve ntricle. (A), befor ein far ctio n;
(B), afterin fa rctio n. T hefr e e w all bec o m esi che mic a nd
akin etic afte rligatio n of c or o n ary br an che s. Bulging of
fre e w all is obs er v ed.
Tablel･ Hem odyn amicpara m eter cha nge sbyright ventricular
fre w all infarctio n
CO ntrOl afterinfarctio n
m ea n S.D. m e a n S.D .
SyS B P (m mHg)
SyS p AP (m m Hg)
Sy5 R V P(m mHg)
R V ED p(m mHg)
CV P(m mH由




























































































































p, p V alues v er sus c ontrol(before right v entric uhr fre e w a11
infarctio n);Sy5, 5y与huc;BP, bl00dpre 出ure;P A P. pnlm o n ary
揖te血1 pre s$u re; R V p. rigbt Y e･nt【ic u18r pIe5芦ur e; m D p,
ri&h tv entric ular e nd-diast01ic pre ss ur e; C VP. c entral v eno us
press ur e; L A P. 1eft &tridpre ssure; C.0. . c aLdia c o utput;
RVSW
-
, dgbtv e ntricula一 山 Oke w ork.
右室仕事量を測乱 計算 し , 骨格筋の 駆動時, 非駆動時の血行
動態を比較 した .
4 . 骨格筋の 耐疲労性獲得の 確認
骨格筋の 駆動を 4時間連続 して 行い , 中心静脈 を 一 定に保つ
よう に 輸液管理 を 行 い , 左重圧 , 右重圧の 変化 を連続的に測定
し, 骨格筋の 耐疲労性獲得 の 有無を検討 した .
5 . 心 臓超音波検査 に よ る検討
心臓超音波検査を T型 ブ ロ ー ベ (S S D-500, ア ロ カ 軋 東京)
を用 い て 行 っ た ･ 骨格筋の 上 か ら走査 し , 右室 の 収縮状態を描
出 し, 骨格筋駆動時 の 収縮状態を検討 した .
6 ∴組織学的検討
血行動態測定後屠殺 し, 梗塞 作成後 6 カ 月後 の 石室自由壁
と , 6 カ月 間慢性電気刺激 を行 っ た 広背筋を採取 し, 10%ホル
マ リ ン で 固定 し, H-E(He m ato xylin -Eosin) 染色後∴組織学的に
検討 し, 右室自由壁 の 状態 , 骨格筋の 筋萎軌 線維化等の有無
を検討 した .
Ⅲ . 統計学的検討 .
測定項目は平均値 土標準偏差 で表 し , 対応あ る 2群間の平均
値 の 差 の 検定 に は , Stude nt
'
s pair edt te st を行 い , 2群間の血
行動態 の 経時変化 の 比較検討に ほ , 各パ ラ メ ー タ ー の , 右室自
由壁梗塞後 の 備 に 対す る% 変化率を 二 元 配置分散分析法を用い
検討 した 後 , Tukey-Kr a m e r法 に て 多重比較を行い , い ずれも
5 %の 危険率以下を有意差 と し た .
成 績
Ⅰ . 急性右心 不 全 に対す る心 筋形成術の 心 機能補助効果
肉眼 的観察 で は , 石室自由壁梗塞 に よ り右室は図3に 示すよ
うに 膨張 し無収縮状態 とな っ た . また 右室自由壁の 色調も虚血
性 に 暗示 色 と な っ た .
1 . 右室自由壁梗塞 に よ る右心 不 全作成の 評価
Ⅰ群 と Ⅰ群 を合わ せ た14頭を 対象 に した 石室自由壁梗塞によ
る 血行動態 の 変化 を表 1 と図4 に 示 す . 図 4 は石室自由壁梗塞
前の 対象値 の 平均値 を100 と した ときの %変化 で 示 した . 動脈






































Sy$B P 9y$ P^ P叩 R V P R V E D PCV P m e anLA P C.0. RVS W
Fig. 4･ He m odyn a mic dete rio ration following indu ction o
f
right v entric ular王re e w a11 infar ctio n. □ r epr e se nts c ontrOl
a nd 図 r epre s e nts v alu e s after right v e ntric ula rfr ee wall
infa rctio n. Valu e s arepe rc e ntage of c o ntr oIs e xpr ess edas





by paired t test. A b bre viatio n s a rethe sa m eaSin
Tablel.












































Fig.5. Sim ultan e o u str a cings in E C G, blo od pr e ss ur e(B P),
right v entric ular pr es s ur e(R V P) a nd c e ntral v e n o u s
pr es su r e(C VP). T he m us cle w a s stim ulated in 2: 1
Syn Chr o n o u s m ode trigger ed with n ativ e R w eve. Right
Ve ntric ular pr es s ur ein c re a s ed signific a ntly with m u s cle
Stim ulatio n asindic ated with arr o w s. Blood pr ess ur e a nd
C e ntralv e n o u spr es s ur e sho w ed n o obvio u s cha nges,
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0.01) に , 肺動脈収縮期圧は 29.9 士4.2皿 m Hg か ら 24.5 ±3. 7
m mHg(p<0二01) に , 右室収縮期圧は 37. 3 士7.2m mHg か ら
29.5 ±7.2m mHg(p<0.01) まで 有意に 低下 し, 石室拡張終期
圧 , 中心 静脈圧 は そ れ ぞれ 5.6 土2. 3m mHg か ら 9.6 土2. 2
m mHg (p<0. 01) に 5.5 ±1. 3m mHg か ら 6.7 ±1. 4m mHg
(p<0.01) , に 有意に 上 昇 した . ま た右室 の 左心 系 へ の 駆 出効
果を反映する左房圧は 8.6 ±1.8m mHg か ら 7.6±1.8m mHg
(p<0.01) に 有意 に 低下 した . 心拍 出畳 , 右童仕事量も とも に
1.77 土0.45 L/min か ら1.15 士0.28L/min(p< 0.01), 0 .3 00 士
0.152×106erg か ら0.193 土0.070×10
6
erg(p< 0.01)まで 有意に
低下 した . 以上 の ように 右室自由壁梗塞に よ り心 機能は有意に
低下 した .
2 ･ 骨格筋刺激 に よ る各心機能 パ ラ メ ー タ ー 変化の Ⅰ , Ⅱ群
間の 比較
図 5に Ⅰ群 の 1頭に おけ る心 電図, 血 圧 , 右重圧 , 中心 静脈
圧の 骨格筋駆動 に よ る変化を 示 す. 心 電図の R故 に 2 : 1 で同
期 して , 4連発刺激で骨格筋が駆動 され ると , 骨格筋の 駆動 に
伴い , 矢印で 示 す ように 右室圧は有効 に 上 昇 した . Ⅰ , Ⅰ群 に
お け る各心 機能 パ ラ メ ー タ ー の 変化 を表 2に , 各 パ ラ メ ー タ ー
の 右室梗塞後 の 値に 対す る% 変化率の 変化を図6 ～ 13に 示す .
1) 動脈収縮期圧
右董梗塞 に よ り有意に 低下 した動脈収縮期圧 は , Ⅰ群に お い
て は そ の 後 2時間低下 した ま ま推移 した が , Ⅰ群 に お い て ほ骨
格筋 の 駆動 に よ り , 131.0 ±26.6m mHg か ら 1 52.3 ±3 0. 7
m mHg に 有意に 上 昇 し(p< 0.05), 両群 間 に 有意差 を認め た
(p< 0.01). 2時間後 に おい て もⅠ群 で は 動脈収縮期圧は 上昇 し
た ま ま経過 し両 群に 有意差を認め た (p<0.01) ( 図6).
2) 肺動脈収縮期圧
右室梗塞に よ り 有意 に 低下 した 肺動脈収縮期圧は , l 群に お
い て ほ 2時間低下 した まま で あ っ た が , Ⅰ群で は 骨格筋 の 駆動
Table2･ He m odyn amic par a m ete r cha ngesin gr o up I a nd Ⅱ befor e a nd after right v e ntric ularfr e e w all infar ctio n, afte r
Wrap ping ofskeletal m u scle, a nd l ho u r a nd 2 ho u rs aftertheinitiatio n of m u scle stim ulatio n
Gro up I C O ntrOl afte rinfar ctio n l hr 2 hr
n = 8
m ea n s.D. m e a n S.D. m e a n S.D.
`
m e a n
SyS B P (m mHg)
SyS P A P(m m Hg)
SyS R V P(m mHg)
R VE D P(m mHg)
C VP (m mHg)
















R V S W(Ⅹ1 06 erg) 0.319 0.187 0. 200 0. 79
130.5 26.9 N S 120.8
24.9 3`6 N S 24.8
31.6 9.8 N S 2 9. 0
9.3 1.9 N S 8. 9
6.6 1.5 N S 7.2
8. 0 1.7 N S 8.1




































Gro up I C O ntr Ol afterinfarctio n w rap plng l hr 2 hr
n = 6
m e a n s.D. m e a n S.D. m e a n S.D. m e a n S.D. m e a n
SyS B P (m mHg)
SyS P A P(m mHg)
SyS R V P(m mHg)
R VE D P(m mHg)
CV P (m mHg)






































< 0. 1 29.3
< 0. 5 40.O
N S 7.7

































p, p V alu e sv ers u s afte rinfar ctio n. A bbreviatio n s ar ethe sa m e a sin Table l.
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に よ T) , 23.8 ±3.6m mHg か ら29.2 ±5. 2m mHg に 有意 に 上昇
した (p<0.01). 1 , 2時間後と も 両 群に 有意差を認め た (p<
0.01)( 図7).
3) 右室収縮期圧
右室梗塞に よ り有意に 低下 した 右室収縮期圧 は , Ⅰ群 に お い
て は 2時間低下 L た ま まで あっ た が , Ⅱ群で は 骨格筋の 駆動 に
よ り , 28.8±3.9rn mHg か ら43.0 ±9.7m mHg に 有 意に上 昇 し
































in†arc厄on l hr 2 hr
Tim e
Fig.6. Co mparis o n of cha nge sin systolic blo od pr es s ur el
ho u r a nd 2 ho u rs after right ve ntric ula rfr e e w all irlfa rctio n
betw e e ngroup I a nd gr o up Ⅱ . Valu e s ar e m e a n士S.D.
Per C e ntage Change s c o mpar ed with valu e s after right
V e ntric ular in fa r ction. * *, P<0.01 betw e en 2 gr o ups by
2- W ay A N O V A follo w ed by Tukey-Kra m e r
'
s m ultiple






























inねrdion l hr 2 hr
Tim e
Fig.7. Compariso n of cha nge s in systolic pulm o n ary
a rterialpr e ss u r e after right ve ntric ula Jfr e e w all infar ctio n
betw e e ngr o up I a nd grouplI. Valu es ar e m e a n土S.D.
per c e ntage cha nge s c o mpa red with v alu es after right
V e ntric ularinfar ctio n. 榊 , p<0.01 betw e en 2 groups by
2- W ay A N O V A follo w ed by Tukey- Kr a m er
'
s m ultiple
C O mpa ris o n, ●, grO up I (n = 8); ○, gr O upII(n = 6).
た (p< 0.05) (図8).
4) 右室拡張終期圧
右室梗塞に よ り有意に 上 昇 した 右室拡張終期圧 は , Ⅰ
, Ⅰ群
ともに 低下す る傾向に あ っ た が , 有意 な変化 で ほ な か っ た . Ⅱ
群で 骨格筋の 駆動 に よ り低下する傾向を示 し, 少 なくと も骨格






























infarctio n l hr 2 hr
Tim e
Fig.8. Com pa ris o n of cha ngesin systolic right v e ntric ular
pr es s ur e afte r right v e ntric ularfr e e w all infa rctio nbetw ee n
gr o up I a nd gro upII. Valu e s ar e m e an±S.D. perc e ntage
Cha nge s c o mpared with v alu e s after right v entric ular
infar ctio n. * , P< 0.05 betw e e n2 gr o ups by 2-W ay A N O V A
fouo w ed by Tukey- Kr a m e r
'
s m ultiple c o mparis o n, ◎,



























intardjon l hr 2 hr
Tim e
Fig. 9. Co mpariso n of cha ngesin right v e ntric ular e nd
-dia-
stolic pr e s su r e afte r right v e ntric ula rfr e e w all infar cti
o n
betw e e ngro upI a nd gr o up I･ Ⅴalu e s a re me an士S･D･
perc e ntage cha nge s c o mpar ed with v alu e s afte r r
igbt
v e ntric ula rinfar ctio n. T her e w er e n o signific ant differ
-
e n c e sbetw e en2 gr o ups. ●. gr o up I (n = 8); ○, grO upⅡ
(n = 6).
骨格月別こよ る右心 補助効果に 関す る実験的研究
石室梗塞 に よ り有意 に 上昇 した 中心 静脈圧 は , Ⅰ群に お い て
はその 後も上 昇 した ま ま で あり , Ⅲ群 に お い て は中心 静脈圧 は
骨格筋の 駆動に よ り , 7.0士1.Om m Hg か ら5.9 ±1.Om mHg に





右室梗塞に よ り有意 に 低下 した左房圧 は , Ⅰ群に お い て骨格

























infarctio n l hr 2 hr
Tim e
Fig･10･ Co mpa ris o n of cha nge sin c e ntr al v e n o u spr es su r e
after right v e ntric ularfr e e w all infarctio nbetw e e ngr o up I
a nd gr o up Ⅱ ･ Valu e s ar e m e a n±S･D･ Per C e ntage Cha.nge s
C O mPar ed with v alu e s after right v e ntric ularinfarctio n.
* *
･ p< 0･01 betw ee n2 gr o ups by 2-W ay A N O V A follo w ed
by Tukey- Kr am er
'
s m ultiple c o mpa ris o n, ◎, gr O uP l

























inねrc紬 n l hr 2 hr
Tim e
Fig･11･ Co mpariso n of cha nge sin m e a nleft atrialpr e ss ur e
afterright v e ntric ula rfre e w all infarctio nbetw e e ngr o upl
a nd gro up Ⅱ ･ Valu e s are m e a n±S･D･ per C e ntage Cha nge s
C O mpar ed with v alu es after right v e ntric ular infar ction.
* *
･ p<0･01 betw e e n2 gr o ups by 2-W ay AN O V A follo w ed
by Tukey-Kra m er
'
s m ultiple c o mpariso n, ○, grO up I
(n= =8); ○, gr O up Ⅱ (n = 6).
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0･9m mHg に･有意に 上昇 した (p< 0.05). Ⅱ 群で は 低下 した 左
房圧は そ の ま ま推移 した . 1 , 2時間後ともに 両群間に 有意差
を認め た (p< 0.01)( 図11).
7) 心 拍出量
石室梗塞 に よ り著明に 低下 した 心 拍出量は 1 Ⅰ群 に おい て ほ
そ の 後も低下 し続けたが , Ⅱ 群に お い て は骨 格筋 の 駆動 に よ
り , 1･12±0･26L/min か ら1.48土0.29L/min に有意 に 上 昇 し






























inねrc紬 n l hr 2 hr
Tim e
Fig･ 12･ Co mpariso n of cha ngesin c ardia c o utput after right
V e ntric ular fr ee w all infarctio n betw e e ngro up l and
gr o up Ⅱ･ Valu es a re m e a n±S.D. perc e ntage cha nges
C O mPar ed with v alu e s after right v entric ula r in far ctio n.
* *
, P<0･01 betw e e n2 gro ups by 2-W ay A N O V A follo wed
by Tukey-Kra m er
'
s m ultipIe c o mparis o n, ○, grO up l



























infardio n l hr 2 hr
Tim e
Fig･ 13･ Co mpariso n of cha ngesin right ve ntric ular stroke
W Ork after right v entric ularfr e e w all infarctio n betw e e n
gr o up I and gr o up Ⅲ ･ Valu e s ar e m e a n±S.D . perc entage
Cha nge s c o mpar ed with v alu e s after right v entric ular
infarction . * *, p< 0.01 betw e e n2 gr o ups by 2- W ay
A N O V A folIow ed by Tukey-Kr a m er
l
s m ultiple c o mpariso n,




石室梗塞 に よ り著明に 低下 した 石室仕事量ほ , Ⅰ群に お い て
ほそ の後 2時間低下 した ま ま で あ っ た が , Ⅱ群 に お い て は骨格
筋 の 駆動に よ り , 0.1 84 ±0. 47×1 ぴerg か ら 0.385 土0.17 3×
10
6
erg に 有意 に 上 昇 した . 1, 2 時間後とも に 両群間に 有意差
を認め た (p< 0.01) (図13).
3 . 骨格筋駆動に よ る心 境能補助効果
Ⅱ群に お い て , 右 室自由壁梗塞後の 各心 機能 パ ラ メ ー タ ー の
平均値を100 と した時の , 骨格筋駆動か ら1 , 2時 間後 の 変化
率を因14に まと め た . 動脈 収縮期圧 は 1 時間後 は有意 に 上 昇
し, 2時間後も上昇 の 傾向に あっ た . 肺動脈ほ 1 , 2時間後 と
もに 有意に 上昇 した . 右董収縮期圧は 1 , 2時 間後 ともに 有意
に 上 昇した . 石室拡張終期圧 は低下の 傾向に あ っ た が 有意 な差
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Fig･14. He m odyn a mic par a m et rs utiliz ng m u s cle stim ula-
tio n a王te r c ardio myopla sty. Valu es ar e m e a n士S.D.
per c e ntage cha n苧e S V er Su S C O ntr l･ 口 repr e se nts v alu es
afte r right v e ntrlC ularfre e w all infa rctio n a s c o ntrol. 囲
a nd 閻 r epr es ents valu e s at l a nd 2 ho u r s r e spe ctiv ely
afte r the in itatio n of m us cle stim ulatio n. *, p< 0.05
V erS u S C O ntr Ol;
* *
, p<0.01 v ersu s c o ntr ol by paired t test.





0 5 1 0 15 20 2 5
R VEDP(m mHg)
Fig･15. Repr es e ntativ e cha nges of right v e ntric ularfu n ction
C ur V ebefor e right v e ntric ular fr ee wal 1 infar ctio n a s
C O ntrOl, afterinfarctio n, a nd after ca rdio myopla sty. Right
V e ntric ula rfu n ction cur v eO, befor e right v e ntricularfr e e
W all infa rctio n; ●, after in王a rctio n; △ , after right
V e ntric ularfre e w alIc a rdio myopla sty.
した ･ 心 拍出量 は 1時間後に有意 に 上 昇 して お り , 右垂仕事量
は 2時間後 ま で有意に 上 昇 した .
4 ･ 石室磯能曲線か ら の 心 筋形成衝の 心機能補助効果の 評価
図15 は Ⅲ群 の 3頭 の 内の 1頭 に お け る容量負荷時の 右毒蛾能
曲線である ･ 石室梗塞前 は少な い 容量負荷で 右室仕事量は急峻
に 上 昇 した ･ 右室梗塞後 では ! 右壷焼能曲線 は右方 に 変位 し,
傾斜も緩や か に な り , 右重機能 の 低下を 示 した . 心 筋形成衝に
よ り右室幾能曲線 の 憤斜 は正 常 に 近づ い た . 他 の 2頭 で も同様
の 結果を認め た .
] . 心 筋形成術 の慢性期に お け る心 機能補助効果
1 . 骨格筋駆動 に よ る血 行動態の 変化
表 3 は心筋形成術 6 カ 月後の 骨格筋駆動に よ る 各血 行動態パ
ラ メ ー タ ー の 変化 を示 し一 図16 は骨格筋非駆動時 の 平均値を
100 と した ときの 変化率 を示 して い る . 骨格 筋駆動 に よ り左室
収縮期圧 は 90.1±6. 9m mHg か ら 1 0 3. 0 ±8.9m mHg(p<
0.05) に 有意 に 上 昇 した . 右室収縮期圧は 31.2 土2.8m mHg か
ら 42.0 ±4.8m mHg(p< 0. 01) に 有 意 に 上 昇 し , 心 拍出量ほ
1.46 ±0.15 L/min か ら 2,07 ±0.25 L/min(p< 0.001) に有意に
上 昇 した . 石室仕事量も0.1 55 土0. 1 8×1 06e rg か ら0.290 士
0.035×10
6
e rg(p< 0.001) に 有意 に 上 昇 した . 左室 拡張終期
圧, 右室拡張終期圧 , 中心 静脈圧は低下の 傾向を示 した が有意
Table3. He modyna mic cha nge s by m u s cle stim ulatio n o n
Chro nic phase
c o ntr oI m u s cle stim ulatio n
m e a n S.D. m e a n S.D.
SyS LV P (m mHg)
LVED P(m mHg)
SyS R V P(m mHg)






















































































































P. P Y alu e s versus c o ntTOI LVE D P.1eft v e ntric ula r e nd-dia stolic
PreSSu re; L V P, 1eftve ntricula r pre ss u r e. Othe r ab br eviatio n s







































sysL V P L V E D Psy$RV P R V E D P C V P C･0･ RV S W
1 6, Augm e ntatio n of he m odyn a mis m by right v e ntric ul
-
ar fr e e w al dyn amic c ardio myopla sty in chro nic right
failur em odel. Valu e s a re m e a n士S.D. per c e ntage cha nge
v e rs u s c o ntr ol. 口 r epre s e nts valu es befor e m uscle
stim ulation as co ntr oI. 囚 repr esents the v alu esafter
m u s cle stim ulatio n. * , p< 0.05v e rs u s c o ntrol
* *
, p<0･01
v e rs u s c ontr ol * * *, p< 0.001v ers u s c o ntr ol by paired t
test. A bbr eviatio n ar ethe s a m e a sin Tablel a nd 3.
骨格筋に よ る右心 補助効果 に 関する実験的研究
な変化 で は なか っ た .
2 . 骨格筋の 耐疲労性獲得の 検討
骨格筋を 4時間連続 して 駆動 し, 中心 静脈圧を 一 定に 保 つ よ
うに 輸液管理 を行 っ た時 の 左 重圧 , 右重圧 の 変化を 図1 7に 示
す. 骨格筋の 駆動 に よ り左重圧 と右室圧は 上 昇 し, そ の 効果ほ
4時間後ま で変わ らず , 骨格筋 に 疲労 は認め な か っ た .
3 . 超音波心 エ コ ー に よ る検討
図18 は骨格筋駆動時の 右室心 エ コ ー 図で ある が , 2 : 1の 駆
動に伴い , 骨格筋の 壁厚の 増加を認め , 石室内腔 の 狭小化が観
察され た .
4 . 紅織学的検討
血行動態測定後の 心 臓の 短軸横断面の 肉限的所見(図1 9) で
はl 石室壁 ほ非蒋 , 線 維化 してお り , 右室腱 ほ著明に 拡張 して
い た . 右室自由壁の 外側に縫着 した 広背筋 に 筋萎縮 ほ認め な
か っ た . 広背筋の 外側 に ほ脂肪覿織が発達 して お り , 胸壁 と の
強固な癒着を軽減 して い た . 左 室下壁 に は 梗塞 は認 め な か っ
た .
光顕的所見 で は , 石室 自由壁 心筋 に 空胞変性 , 線維化を認
め, 本研究 の 冠動脈枝結集法で右室自由壁心筋が梗塞に 陥る こ
とが証明され た ( 図20). 骨格筋 の 構造 は良好に 保 たれ てお り,
筋萎縮∫ 筋細胞壊死 な どの 所見は 認め なか っ た (図21).
考 察
う っ 血 性心不 全 の 治療 と して心 臓移植や 人 工 心臓 が 内科的治
療法に代わ る方法 と して長年に わ た っ て研 軋 臨床応用 され て
きた･ しか し, 本邦 に おい て は心 臓移植 に 対 して脳 死 問題が依
然障壁 とな っ て お り , また 欧米に お い ては 現在 ドナ ー の 絶対的
不足が問題と な っ て い る3). 完全植 え込 み型人 工 心 臓 は1 9 92年
よ うや く臨床的検討が始 ま っ た ばか りで あ り , 長期使用 に は 血
栓, バ ッ テ リ ー の 問題が 未だ解決 され て い な い4). こ れ ら に 対
して自己 の 骨格筋を循環補助 に 利用 で きれ ば , 拒絶 の 懸念は な
く, 心 臓移植が抱え る ド ナ ー 不 足 の 問題 ▲ 人工 心 臓 が 抱 え る
バ




骨格筋を循環補助に 利用 しようと する 試みは そ れ ほ ど新 しく
ほ なく , 1957年 Ka ntr o witz5) に よ りほ じめ て横隔膜を大動脈に
巻き付れ 大動脈 バ ン ビ ソ グ法と して の 補助効果を目的と した
実験が行わ れ た ･ ま た , 1968年 S hepherd ら22)に よ り横隔膜 を
石室に 直接巻き付けて , 心 収縮そ の もの の 補助を 目的と した 実
験 がなされ た - そ の 他に も Naka m u r aら23}. Ku saba ら24}の 旋隔
膜 を 用 い て の 実 験 が 報告 さ れ て い る . L か し, 1 9 6 9年
Salm o □Sら25)が 骨格筋の 慢性刺激 に よ り 易疲労性 の 骨格筋
(Type n)か ら耐疲労性の 骨格筋(TypeI)に 変化する こ とを 報
告する ま で骨格筋を循環補助 に 利用す る試 み ほ 進展が な か っ
た ･ しか し , そ れ 以後 , 再び 骨格筋利用の 研究が進み , 1983年
Carpe ntier
8} に よ りは じめ て 臨床応用 され た . 彼 ら は 巨大左室
腫瘍切除後の 大欠損部を広背筋を用 い て 閉鎖 し, しかも , そ の
骨 格筋 が本来持 つ 収縮力を 心 機能補助 に 利用 した . い わ ゆ る
dyn a mic c ardio myopla sty と い う言葉が意味する と こ ろ は 心 筋
の 一 部 を動的に , 骨格筋で心 筋形成す る こ とで ある , こ れ ま で
100例を 越え る心 筋形成術の 報告がある26jが , その ほ と ん どが
左心 補助を目的に した もの で あり , 右心補助に関 して の 報告は
少 な い ･ 臨床 に おける 心機能補助に 関 してほ 左心 補助ほ右心補
助 に 比 べ , 頻 鼠 必要性とも高い が , 右心 不 全も臨床に お い て
重要な病態である
13)2丁ト 30)
右室の 機能 ほ体静脈 血を 受けとめ , 肺循環 へ 送 り出 し, ひい
て ほ 左心 系の 前負荷に な る重要な機能 を有 して い る . 右心 不全
の 定義は大きく 二 つ の 考え 方に 分け られ る . 一 つ は 一 石心 機能
そ の もの の 障害に 起因した 右室粕出量 の 低下, 体静脈圧 , 体毛
細血管内圧 の 上 昇 , 及 びう っ 血 を 右心 不 全と 定義 し , 左心 機能
の 障害に 続発 した 右心 系の 循環障害 は右心 不 全 の 範噂か ら は 除
外する考 え方 で あ り, もう 一 つ の 考え方 は l 左心 機能障害 の た
め 続発 した右心 系の 循環障害も右心 不 全に 含め ると い うもの で
あ る
31)
･ 今回 の 実験で作成 した右心 不全 モ デ ル は前者 の 定義 に
よ るも の である ･ そ して こ の 実験 モ デル に 当て ほ ま る臨床病態
と して は よ 先天性心 疾患に 伴 う右心 不 全 , 右童心 筋梗塞後の 右
心 不 全27)28), 特発性肺高血圧症 , 不 整脈源性石室異型症 咽 , 右
■鵬トーー ∴ 如 叫 十-_･ _.∴
Fig･17t Change s of left v e ntric ular pres s ur e a nd right v entric ular pr essur e du ring 王o u rho u rs afte rthe initiatio n of electric al
Stim ulatio n･ L V P･ 1eft v e ntric ula rpres su r e; R V Pl right v e ntric ularpr e ss u re; C VP, C entr alv e n ou spr e ss ur e.
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室型心筋厨2)な どの 疾患が考え られ , これ ら多く は臨床的 に も
治療 に 難渋する .
右心 不 全 モ デ ル の 作成法と して , これ まで に 右冠動脈 の 結染
や石室切開, 三尖弁 の 破壊な どの 報告がある が
33ト 39)
, 本研 究 で
は 石室自由壁梗塞 を作成 し, 有意に 血 行動態 を悪化 させ えた ･
右室自由壁の 役割 に つ い て1941年の Starrら
3 6)に よ る と , 石室
焼却実験 で 石室自由壁焼却後も全身の 血 行動態 に 大きな変化の
み られ な い こ と よ り右窒ほ単な る容量心室と して 考 え られ , 右
室の ポ ン プ 故能 は 軽視 さ れ る傾向に あ っ た . しか し1 9 7 5年
Sade ら
37)は右房 一 肺動脈バ イ パ ス 実験 で右室 の ポ ン プ 幾能 の
重要性を示 した . また Ta正
38)は右冠動脈結集に よ る右室自由壁
梗塞群と , 左前下行枝の 中隔枝を結致 した群 と を比較 して 了 心
室 中隔よ り右室自由壁 が石室 ポ ン プ機能に 重要 な役割 を果 た し
て い る と報告 して い る . 本研究で は右室自由壁 の 傷害 と して 右
冠動脈本幹 の 結染は用い ない で , 右室自由壁 に 潅流す る枝 の み
を結熱する方法を用い た . こ れ に よ り右冠動脈の 後下行枝の 血
F ig.18. Echo c ardiographic al finding showing the effic a cy of
C ardio myoplasty.
Fig.19. Gro s sfinding of sa crific ed he art inshort a xis vie w.
Right v e ntric ular cha mbe ris obvio u sly dilated.
流 は保た れ るた め , 左 室下壁 な ら び に 心 室中隔に は虚 血に よる
障害は お こ さず , 純粋 に 石室機能低下 の み 作成できた と考えら
れ る . 心 筋形成術の 心 機能補助効果に 判定す る に は 不 全モ デル
の 導入 が 必 要で あ る40}. すな わ ち , 正常心 筋 にそ れ よ り収縮が
弱い で あろう骨格筋を巻き つ け骨格筋 を収縮 させ て も, 厚い 心
筋 を介 して の 効果は 望む べく もなく , また 正 常な 血 行動態の状
態 で 外か ら力を 加え れ ば 悪影響を与え こ そ すれ , 補助効果は判
断で きな い . 今回 の 方法で 右室自由壁梗塞 を作成 した1 4頭の 血
行動態 の 変化で は体動脈圧, 肺動脈圧 , 右重圧 の 有意な低下,
さ らに 中心 静脈圧 , 右室拡張終期圧の 有意 な上 昇 了 心 拍出計
石室仕事量 の 有意な低下が認め られ , これ を右心 不 全モ デ ル と
した .
電気的刺激に よ る骨格筋の 耐疲労性獲得 の 機序 と して , ミ ト
コ ン ド リ ア 容積 の 増加 , 酸 素化燐酸化系酵素活性 の 増加 ,
myosin AT Pas e の 活性低下 に よ る Type Ⅱ 線維か ら Type 7
線維 へ の タイ プ変換(tr a n sfor m atio n) が証明 され て い る25}. 本
研究の 予備実験 で 慢性電気刺激 に よ る ト レ ー ニ ン グを して い な
い 広背筋を用 い て 右室梗塞後 に 心 筋形成術 を行 い , 心 機能補助
効果の 検討を行 っ た が , 骨格筋昏区動 5分後 に は骨格筋ほ疲労を
Fig .20. Histologic al finding of right v e ntricularfre e w a11 6
m o nths afterinfar ctio n. Va c u ole dege n er atio n a nd fibrosi
aredete cted in right v e ntric ularfr e e w all. He m ato xylin-
Eo sin stain x 200.
Fig.21. Histologic al f in d ing of skeletal m u scle afte r electri
-
c al stim ulatio n fo r 6 m o nths. No atr ophic change i
s
dete cted in tr a nsform ed m u s cle. He m ato xylin -Eosin stain
X200.
骨格筋 に よ る右心補助効果に 関す る実験的研究
呈し , 心 機能補助 ほ それ以後不 可 能で あ っ た ･ ま た広背掛ま胸
背動脈か らの 血流供給 の み な らず , 肋 間動脈ある い は腰動脈か
ら側副血行を受け て い る た め , 広背筋の 遠位端剥離 に 際 して こ
れらの 側副血 行が遮断さ れ , 広背筋の 末梢が虚血 に 陥 る ･ こ の
ため側副血 行遮断後の 毛細血管網の 再生を待 つ た め の 骨格筋無
刺激期が必 要と な る
紬
･
こ れ ら慢性電気刺激 に よ る ト レ ー ニ ン
グと骨格筋無刺激期が , 骨格筋を 循環補助に 用 い る際 , 必 要で
ある こ と は多くの 報告 に あ る が
19)20 Hl ト d3)
, 本研 究 で も こ れ に 習
い , 急性実験 で は 3週間の 骨格筋無刺激期と 6週間の ト レ ー ニ
ン グ期間, 慢性実験で は 3週間の 骨格筋無刺激期と 6 カ 月 の ト
レ ー ニ ン グ期間を 設けた .
急性実験 では , 広背筋 を 移植す る前 に ト レ
ー ニ ン グ し , ト
レ ー ニ ン グ終了後 , そ の 広背筋を移植 し L筋形成術を行 っ た .
右室自由壁 の ポ ン プ機能の 原理 は石室自由壁の 縦軸方向の 収縮
と, 心室中隔 へ の 接近 で あ るが
44l
, 本研 究で 用 い た 広背筋 の 巻
き方は こ の 原理 に 合致 して い る と思わ れ る . そ して 骨格筋の 駆
動に よ り , 動脈圧 , 肺動脈圧 , 右室収縮期圧 , 心 拍出量, 右室
仕事量の 有意な上 昇を 認め , さ らに 石室拡張終期圧 , 中心 静脈
圧の 低下を認め , 心 機能 の 改善 を認 め た . 心 機能 の 評価 と し
て , 容量負荷を加 え , い わ ゆ る 前負荷一心室仕事量曲線 で 示 し
た右重機能曲線 に よ る評価が よ り信頼性 があ る
38)45)
. 容 量負荷
実験に お い て も, 石室自由壁梗塞で 右室機能曲線は右方に 大き
く移動し , 石室拡張終期圧も上昇 した . 骨格筋 の 駆動に よ り機
能曲線は傾斜が 回復 し, 心 機能の 改善 を 示 した . 梗塞後容量を
負荷し石室拡張終期圧 が 15m mHg を 越 え る と石室自由壁 は著
明に 伸展し全く収縮 を認 め なか っ た が , 心 筋形成後ほ右室拡張
終期圧 が 15m mHg に な っ て も骨格筋 は良好 に 収縮 し, 石室 駆
出を補助して い た .
慢性実験 に お い て は l 一期的に , 右室 自由壁を作成 し た の
ち, 広背筋を心 室に 縫著 し, 3週間後よ り自己心 拍 に 1 : 1 の
同期で広背筋を刺激 し ト レ ー ニ ン グ した 骨格筋の 駆動 に よ り心
機能補助効果が有効に 認め られ た . さ らに 長時間の 骨格筋駆動
でも骨格筋ほ疲労せ ず 良好 に 収縮 し , 補助効果も持続 して 認め
られ た . Guiraudo n ら
購一
は Medtr o nic 社 の Model S P l OO5
(Med tro nic s 社 , M in e apolis, 米 国) を 用い て , C ha chqu es
ら
抑
の プ ロ ト コ ー ル に 則 り 2週間の 骨格筋無刺激期の 後 , 2 Hz .
10Hz, 30 Hz と刺激頻度を 上 昇させ なが ら ト レ ー ニ ン グ を 行 っ
た . 現在本邦に おい て は , Medtrc mic･S 社 の 骨格筋刺激装置 が人
手不能で ある ため
, 本研究で は 刺激様式が 1 : 1 で はある が ,
心室同期型 ペ ー ス メ ー カ ー を 用 い て ト レ ー ニ ン グ し, 右室自由
壁心筋形成術の 慢性 モ デル を 作成 し た . 6 カ月 後に 心 筋形成術
の 有効性を検討し た結果 , 慢性期に お い て も骨格筋の 駆動 に よ
り左重圧 , 右重圧 , 心 拍出量 , 石室仕事量の 有意な 上 昇を 認め
た. ま た心 臓超音波検査 でも骨格筋の 有効 な壁厚の 増加を認め
石室自由壁の 心室中隔 へ の 接近, 石室 内腔 の 狭少化を認め た .
骨格筋の ト レ ー ニ ン グ 方法 と して , 骨格 筋 を 元の 位置 で ト
レ ー ニ ン グ し , タイ プ変換 され た骨格筋 を移植す る方法と , 一
期的に心臓に 巻き付け て か ら心 同 期の 下 で ト レ ー ニ ン グ し, タ
イ プ変換させ る 方法が考 え られ る . 本研 究に お い て急性実験で
ほ前者の 方法を , 慢性実験で ほ 後者 の 方法を 用 い た こ と に な
る ･ Sober m a nら34) は石室部分切除に よ り右心 不 全モ デ ル と し
た実験で 両者の 比較 を行 い , 両者と もに 右窒凪 石室駆出率が
改善し両者 の 補助効果 に 有意 な差ほ な か っ た と報告 した . そ し
て前者に お い て は 手術 回数 が増え る 飢 死 亡 軋 合併症が増え
869
る 可能性 があり , 一 期手術 を薦め て い る . 本研究で は 両 者の 方
法 で ト レ ー ニ ン グ した が , 両 者い ずれ に お い て も有意に 心幾能
の 改善を認め た こ と よ り, 臨床に 応用 する場合は , 一 期的に 骨
格筋を心 臓 に 縫著 して か ら心 同期の 下に ト レ ー ニ ン グ した方が
よ い と 考え られ た .
自己 心 掛 こ1 : 1の 慢性刺激に よ る骨格筋の タ イ プ変換 の 確
認が 必 要で あるが ∴組織学的に 筋萎縮 の な い こ と , 4 時間連続
駆動に て も筋疲労が認め られ な か っ た こ とか ら タ イ プ変換 ほ さ
れ て い ると 思われ た . 石室自由壁梗塞作成 に 関 Lて , 本研究法
で 慢性期に 石室腔 の 拡大, 石室梗塞壁 心筋細胞の 空胞変性
48)
,
線維化が 認め られ て , 梗塞が完成 され て い る こ とが 組織学的に
も確認され た . 故に 慢性期に お い て も心 筋形成術の 評価 に 必要
と され る心 不 全 モ デ ル の 導入 が成功 して お り 了 心 筋形成術 の 心
機能補助効果が慢性期に も認め られ , 心 筋形成術 の 臨床応用 の
可能性 が示 唆 され た .
心 筋形成術に お い て は , 骨格筋を 直接心筋に 巻き付ける た め
に 生 じる拡張能障害や , 心 臓を外部か ら圧迫する た めに 生 じる
冠 動脈循環量の 減少が危惧 され る . Ka w agu chiら
49)ほ摘 出心 を
用 い て 心 筋形成術に て冠 動脈血流量が減少 しな い こ と , 心 筋酸
素消費量が増加 しな い こ とを 証明 した , また Ka o ら4 のは右室拡
張終期圧 はわ ずか に 上昇 した の み で 左室拡張終期圧 は変化が な
く , 心 筋形成術は 心筋 の 拡張 に 障害 を与え な か っ た と し て い
る . 本研究 でも広背筋を巻き付けた直後は右室拡張終期圧 の 軽
度上昇 , 中心 静脈圧の 軽度上昇を認め た が , 広背筋 の 駆動に よ
りそ れ ぞれ 有意に 低下し , 右窒自由壁心筋形成術 で は少な くと
も石室の 拡張能は障害 して い な い と考 え られ た .
骨格筋を循環補助に 利用 す る様 々 な 方法 が 試み ら れ て い る
が , 現在臨床応用 可 能な使用方法と し ては , 心 筋形成術が最も
有力である26)58). そ の 他の 方法と して , 大動脈に 巻き付け , 大動
脈 の 外側か らの 大動脈 バ ン ビ ン グ5)と して用 い る方法 l 骨格筋
自体 で 心 室を作成 し骨格筋心室の 駆出を用 い , 右心 も しくは 左
心 ノ1イ パ ス と して
51)
, あるい は大動脈 バ ン ビ ン グ 法 と して
52) 用
い る方法 , さ らに ほ心 室補助装置の 駆動源と して 骨格筋を 用 い
よ うと す る試み53)が な され て い る . こ れ ら の 方法が 臨床応用 可
能 な らば そ の 思惑 は絶大な もの で ある . しか し骨格筋 の 応用 に
も限界が指摘され て お り54】i エ ネ ル ギ ー 的に 石室補助 は 可 能 で
も左室補助は 不 可能 で ある
55)56) とす る報告も多く , 骨 格筋 の 力
を い か に 多く 引き出せ るか が今後の 課題 に な ると 思われ る .
結 論
骨格筋 に よ る心 機能補助の 臨床応用 の 可能性を検討する ため
に , 石室自由壁梗塞 に よ っ て 作成 した 右心 不 全 モ デ ル に 対 し
て , 左広背筋を用い て 石室自由壁心筋形成術 を行 い , 急性 な ら
び に 慢性実験で骨格筋駆動に よ る心 機能の 変化 を測定 し以下の
結論 を得 た .
1 . 右 , 左冠動脈か ら石室自由壁 に 濯流する冠動脈枝を全て
結致 し石室自由壁梗塞 を作成 した . こ れ に よ り動脈圧 , 肺 動脈
圧 , 右室収縮期圧 , 左房圧 , 心拍出量 , 石室仕事量の 有意な低
下 を認め , 石室拡張終期圧 l 中心 静脈圧の 有意な上昇を認め ,
右心 不全 モ デル が作成 で きた .
2 . 慢性電気刺激 で ト レ ー ニ ン グ され た 左広背筋を石室自由
壁 に 縫著 した後一 骨格筋 の 駆動 に よ り動脈圧, 肺動脈圧, 右室
収縮期圧 , 左房圧 , 心 拍出量 , 石室仕事量の 有意 な上 昇を 認め
た . 右室 拡張終期圧ほ低下する傾向を認め , 中心 静脈圧は有意
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に 低 下し , 右窒自由壁梗塞 で 作 られ た急性右心 不 全状態 ほ改善
され - そ の 補助効果は骨格筋 の 駆動2時間後に も認め られ た .
3 . 右室自由壁心筋形成術 の 臨床応用 の 可 能性を検討す る た
め に 行 っ た 慢性実験 で も , 骨格 筋の 駆動 に よ り , 左 室収縮期
圧 , 右室収縮期圧 , 心 拍出量 , 右室仕事量 の 有意 な 上 昇を 認
め , 左室拡張終期圧 , 右室拡張終期圧 , 中心 静脈圧 は低下す る
傾向に あり , 心 筋形成術 6 カ月後 に も有意な 心機能補助効果が
認め られ た . 心 機能補助効果は骨格筋駆動か ら4 時間以上認め
られ た .
4 . 石室自由壁梗塞 の 慢性期に は , 右童腔は 拡大 し, 右窒 自
由壁は非薄化 し ∴組織学的 に は 心 筋細胞の 空胞編成 , 線維化を
認め , 今回 行 っ た 右室自由壁梗塞 に よ る右心 不 全モ デ ル 作成方
法は適当であ ると 思われ た .
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R igh t Ve ntricular(R V)Assistanc ein acute R V Fre eW all Infar Ctio n and Chronic R ight Heart Failu re wi th R ight
Ventric ular Fr eeWallDyna mic Ca rdio myoplasty in Ca nin e H irofumi ¶1ke m ur a, Depart m e n t ofSurgery(Ⅰ),
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Eey words skeletal m uscle, C ardio myoplasty, righthe ar tfailure,C ardiac assist,tr an Sform ation
A bstr act
h the treatm ent ofcongestiveheartfailure, electrical1y c onditioned skeletalmuscle m ay be an e XCe11entalte rn adve to
Current S urgic altreatm ents su ch ashe art 甘ansplantatio n ora ven ローic ular assistde vice. T he ftasibility of right ventricular
assi tan ceudliz ng right v entricular freew allc ardio myoplasty w as studied. A righthe artfailur e m Odel wa sproduc ed bylig-
ation ofallbran ches ofthe right c oro n ary ar tery and leftanteriordescending arterys upplying the rightve ntricular freewal ･
He m odyn amicpar am eterSW er e m e a S u r ed befbre andafterrightve ntric ularfre e w all infar Ction. A fter c oro n arybranch liga-
tions, Signific an tdecre a s e sw er enot ed in systolic blood press ure(B P), SyStOlic pulm onary ar terialpressu re げA P), C a rdiac
OutPut(C.0.) and right v enけiculars tr oke w ork(RVSW). Signific an tincre a s e sin centralpressur e(CV P)and right v enuicu-
1arend-diastolic press ur e(R V E D P) were n oted asw ell. T he prec ondit on ed left 1atissim usdorsi m us cle w a sthendissected
fro m the chest wal 1, and right ve n由c ulardyn a mic cardio myoplasty w asperfor m ed by wr applng the right ventric ularh
'e e
Wallwith 1atissim usdorsim uscle･ Pr ec o nditio nlng Of thelatissim usdorslpreC ed dc ardio myoplasty utilizing electricalstim
-
ulado71 OVe r a6 we ek period. He m odym amic parameterSimproved wi thsigni 丘c an tincrease s of B II P AR R V P, C･0･ and
R VS W C VPand R V E DPftllin c ompariso nwithvaluesim mediatelyafter right ve ntric ularinfarction･ Augm e ntation ofcir
-
C ulatory fun Ction w asals o appar e nt2 ho urs after mus cle stim ulation ･ T be efnc acy of right ventricularfree w allcardiomy
-
Oplastyin a chronic righトhe ar tfailure m odelw asalso studied. Sim ult an eO uSinduction ofright-he ar tfailure and wr appingof
theright v en bicle with un C O nditio nedleftlatissim usdorsi m uscle w asperfo rm ed. A 6- m O nthpr ogr am Ofelectricaltraining
Ofthelatissim u s m uscle w asbegu n3 w eeks after the surgery･ Right ve n血c ular c ardio myoplasty perfbrm an C eWa S e V aluated
by stimulating skeletal muscle after c o mpletion of the trainlng･ Left ven打ic ular systolic press ure, R VR C･0･ a nd R V S W
increas edsignific an tly･ Leftve ntric ular end-diastolicpress ure, R V E D Pand CV Ptended todecre ase･ Tbe augm entationof
right ve nけicularfunctionby cardio myoplasty co uld be obs erv edfor atle astfourho urs witho ut skeletal m uscle fatigue･
Path010gicale valuadon re vealdrightv enbic ular ch amber enlarge m ent andfre e w al 血i minggr oss!y, Withv acuoledegener
-
adon and fibr osis detected on microscopIC eX amin atio n ofthe rightventricularfre ewallafterligation ofcoro nary v asC ular
br an Ches･ n ere WerenO atrOphic changeS Orfi br osi intran sfo rm edskeletalm uscle･ Fr om the resultof thepresent study･
it
c anbe c on cluded thatright v emicular&e e wall dyn amic c ardio myoplastyap pear StO be abletoprovide aslgni缶c ant CO nUi
-
bution torightv en扇cularfun ction afterR V infarction.
